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de Oliveira, MSF. Percepção dos cuidadores de pessoas com 
deficiência sobre a saúde bucal. 2019. Trabalho de Conclusão de 
Curso (Graduação em Odontologia) – Departamento de 
Odontologia da Faculdade de Ciências da Saúde da 
Universidade de Brasília. 
 
 
O objetivo desse trabalho foi realizar uma revisão literária sobre a 
saúde bucal de pessoas com deficiência (PCD) e uma avaliação 
sobre o grau de conhecimento de cuidadores acerca da saúde 
bucal destas pessoas. Métodos: Uma pesquisa foi realizada na 
base de dados PubMEd, LILACS e Scielo sobre saúde bucal com 
as seguintes palavras chaves: “oral hygiene” e “special needs 
patients”, incluindo artigos de 2005 a 2019. Um estudo 
longitudinal foi realizado com 14 cuidadores do Instituto Dom 
Orione em Brasília-DF. Um questionário foi aplicado contendo 
questões sobre saúde bucal antes e após a realização de uma 
palestra educativa. Os dados foram avaliados por análise 
descritiva e comparativa, de acordo com o teste de McNemar, 
(p<0,05). Resultados: De acordo com os estudos avaliados, 
existe uma grande necessidade de tratamento odontológico para 
as PCDs e há uma falta de conhecimento dos cirurgiões-
dentistas acerca do melhor protocolo de atendimento. Há uma 
grande prevalência de doenças periodontal e cárie.  Sete dos 
quatorze cuidadores têm o hábito de escovar os dentes das 
pessoas com deficiências três vezes ao dia. Mais de 90% dos 
profissionais relataram ter dificuldade no momento da 
higienização e mais de 70%, admitiram que não conseguem 
utilizar o fio dental na escovação da PCD. 85,7% dos moradores 
do Instituto recebem acompanhamento odontológico periódico. 
Conclusão: A capacitação não influenciou na percepção quanto 
ao conhecimento sobre saúde bucal pelos cuidadores. É 








de Oliveira, MSF. Caregivers’ oral health knowledge toward their 
people with disabilities. 2019. Undergraduate Course Final 
Monograph (Undergraduate Course in Dentistry) – Department of 
Dentistry, School of Health Sciences, University of Brasília. 
 
 
The aim of this work was to carry out a literary review on the oral 
health of people with disabilities (PCD) and an evaluation of the 
degree of knowledge of caregivers about the oral health of these 
people. Methods: A study was carried out in the PubMEd, 
LILACS and Scielo database on oral health with the following key 
words: “oral hygiene” and “special needs patients”, including 
articles from 2005 to 2019. A longitudinal study was carried out 
with 14 caregivers of the Don Orione Institute in Brasília-DF. A 
questionnaire was applied containing oral health questions before 
and after an educational lecture. The data were evaluated by 
descriptive and comparative analysis, according to the McNemar 
test, (p <0.05). Results: According to the studies evaluated, there 
is a great need for dental treatment for PCDs and there is a lack 
of knowledge of dentists about the best guide for care. There is a 
high prevalence of periodontal disease and caries. Seven of the 
fourteen caregivers have the habit of brushing the teeth of people 
with disabilities three times a day. More than 90% of 
professionals reported having difficulty at the time of hygiene and 
more than 70% admitted that they can not use dental floss in the 
brushing of PCD. 85.7% of the PCDs of the Institute receive 
regular dental visits. Conclusion: The training did not influence 
the perception about oral health knowledge among caregivers. 
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O objetivo desse trabalho foi realizar uma revisão literária sobre a 
saúde bucal de pessoas com deficiência (PCD) e uma avaliação 
sobre o grau de conhecimento de cuidadores acerca da saúde 
bucal destas pessoas. Métodos: Uma pesquisa foi realizada na 
base de dados PubMEd, LILACS e Scielo sobre saúde bucal com 
as seguintes palavras chaves: “oral hygiene” e “special needs 
patients”, incluindo artigos de 2005 a 2019. Um estudo 
longitudinal foi realizado com 14 cuidadores do Instituto Dom 
Orione em Brasília-DF. Um questionário foi aplicado contendo 
questões sobre saúde bucal antes e após a realização de uma 
palestra educativa. Os dados foram avaliados por análise 
descritiva e comparativa, de acordo com o teste de McNemar, 
(p<0,05). Resultados: De acordo com os estudos avaliados, 
existe uma grande necessidade de tratamento odontológico para 
as PCDs e há uma falta de conhecimento dos cirurgiões-
dentistas acerca do melhor protocolo de atendimento. Há uma 
grande prevalência de doenças periodontal e cárie.  Sete dos 
quatorze cuidadores têm o hábito de escovar os dentes das 
pessoas com deficiências três vezes ao dia. Mais de 90% dos 
profissionais relataram ter dificuldade no momento da 
higienização e mais de 70%, admitiram que não conseguem 
utilizar o fio dental na escovação da PCD. 85,7% dos moradores 
do Instituto recebem acompanhamento odontológico periódico. 
Conclusão: A capacitação não influenciou na percepção quanto 
ao conhecimento sobre saúde bucal pelos cuidadores. É 













A percepção dos cuidadores sobre a saúde bucal de PCDs é 
importante, já que eles são responsáveis pela higiene bucal 
desas pessoas e há uma grande prevalência de cárie e doença 











The aim of this work was to carry out a literary review on the oral 
health of people with disabilities (PCD) and an evaluation of the 
degree of knowledge of caregivers about the oral health of these 
people. Methods: A study was carried out in the PubMEd, 
LILACS and Scielo database on oral health with the following key 
words: “oral hygiene” and “special needs patients”, including 
articles from 2005 to 2019. A longitudinal study was carried out 
with 14 caregivers of the Don Orione Institute in Brasília-DF. A 
questionnaire was applied containing oral health questions before 
and after an educational lecture. The data were evaluated by 
descriptive and comparative analysis, according to the McNemar 
test, (p <0.05). Results: According to the studies evaluated, there 
is a great need for dental treatment for PCDs and there is a lack 
of knowledge of dentists about the best guide for care. There is a 
high prevalence of periodontal disease and caries. Seven of the 
fourteen caregivers have the habit of brushing the teeth of people 
with disabilities three times a day. More than 90% of 
professionals reported having difficulty at the time of hygiene and 
more than 70% admitted that they can not use dental floss in the 
brushing of PCD. 85.7% of the PCDs of the Institute receive 
regular dental visits. Conclusion: The training did not influence 
the perception about oral health knowledge among caregivers. 










Pessoa com Deficiência (PCD) é aquela que possui 
restrições em se adequar aos padrões da sociedade. Pode 
apresentar comprometimento nas habilidades físicas, emocionais 
ou intelectuais (1), e necessitar de ajudas suplementares ao 
longo da vida.  
Esse auxílio pode ser fundamental, dependendo da 
limitação da PCD, como, por exemplo: dificuldade de 
comunicação, grau de limitação física, falta de compreensão, 
dificuldade socioeconômica e incapacidade da família ou dos 
cuidadores em conseguir prover essa ajuda (1). Estudos 
demonstram que a PCD apresenta cuidados insatisfatórios com a 
saúde pessoal, que resultam em uma higiene bucal inadequada 
em comparação com outras pessoas (2). 
Ademais, quando há necessidade, existe uma dificuldade 
de acesso aos serviços de tratamento odontológico, pois poucos 
cirurgiões-dentistas se sentem qualificados para realizar esse 
tipo de atendimento (3). O tratamento, quando indicado, é 
importante pois uma boa saúde bucal influencia diretamente na 
integração e inclusão social da PCD (4). 
Já que a capacidade da PCD em cuidar da sua saúde 
bucal é deficiente (5) pela falta de coordenação motora ou de 
compreender orientações (6), algumas consequências ocorrem 
com frequência: quadros de dor dentária, nutrição insatisfatória, 
distúrbios de sono, baixa autoestima (2). 
De acordo com a Academia Americana de Pediatria, uma 
deficiência intelectual no neurodesenvolvimento pode aumentar o 
risco de presença de lesões de cárie (7). Com esse risco 
aumentado, é comum que a necessidade de tratamentos 
odontológicos seja maior (8). Além disso, há uma grande 
ocorrência de doenças periodontais nesse grupo (9), assim como 
uma alta prevalência de placa bacteriana na cavidade bucal (10). 
Esses quadros podem desencadear repercussões negativas na 
qualidade de vida da PCD (2). 
A PCD que mora em alguma acomodação de longa 
duração, normalmente, conta com a ajuda de cuidadores para 
conseguir realizar tarefas rotineiras, como escovar os dentes 
(11). 
Contudo, as PCDs, na maioria das vezes, oferecem 
resistência à escovação e não se demonstram cooperativas (12). 
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Logo, os cuidados com a saúde bucal são tarefas muito 
trabalhosas para esse grupo de profissionais e exigem, de certo 
modo, conhecimentos técnicos básicos para que sejam eficazes 
(11).  
Programas educativos aumentam o conhecimento e a 
capacidade dos cuidadores sobre hábitos de higiene bucal. Por 
isso, é importante que eles tenham acesso a uma capacitação 
sobre higiene bucal para que consigam manter, de forma ideal, a 
saúde de quem está sob os seus cuidados (11). 
Por esse motivo, observa-se que é necessário que haja a 
implantação de programas de promoção, educação e prevenção 
em saúde bucal com os cuidadores para melhorar o cenário 
apresentado. O objetivo desse trabalho é realizar uma revisão 
literária sobre a saúde bucal das PCDs, além de avaliar a 
percepção desses profissionais sobre a saúde bucal dos 
pacientes especiais que residem no Instituto Dom Orione (IDO) 







 Compreendeu uma revisão de literatura sobre a saúde e 
higiene bucal das PCDs. 
 Foi realizada uma busca nas bases de dado PubMed, 
LILACS e Scielo com os termos “oral hygiene” e “special need 
patients” do ano de 2005 a 2019. O critério de inclusão foram 
artigos que tratassem do tema proposto. 
 Inicialmente foram selecionados 97 artigos, porém após a 
análise dos títulos e resumos realizados por um revisor, somente 
20 artigos se encaixaram no tema. Foram lidos por completo e 
analisados para conclusão de resultados e comparação com a 




O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de 
Ciências da Saúde (CEP-FS) da Universidade de Brasília (UnB), 
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sob o número de protocolo 2.690.398 Uma permissão foi obtida 
com o diretor do IDO, Padre Josiano Cândido dos Santos, antes 
do início do estudo. Além disso, todos os cuidadores que 
aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e estavam cientes 
que poderiam abandonar o estudo a qualquer momento, sem 
sofrerem qualquer tipo de prejuízo. 
Um estudo longitudinal foi realizado com 14 cuidadores 
do IDO, localizado em Brasília – DF. Esse Instituto acolhe 39 
pacientes especiais e conta com 14 profissionais para realizar 
todos os cuidados necessários com as PCDs, inclusive a 
escovação. 
Um questionário com dez questões objetivas foi aplicado 
nos profissionais do Instituto antes da realização da capacitação 
(anexo 1). Em seguida, uma capacitação foi realizada com os 
profissionais. O objetivo foi o de avaliar se o treinamento dado 
pela capacitação influenciou na percepção dos cuidadores sobre 
a saúde bucal dos pacientes. Após a capacitação, o questionário 
foi novamente aplicado 
O questionário abordava alguns tópicos sobre a saúde 
bucal das PCDs, sua rotina de higiene bucal e acompanhamento 
odontológico. Já a capacitação durou um dia e tratava-se de uma 
qualificação dos cuidadores a respeito de como realizar uma 
higienização bucal adequada, bem como, identificar um quadro 
clínico bucal saudável. Foi realizada uma palestra com slides 
para a capacitação e as dúvidas dos cuidadores foram tiradas 
após esse momento. 
O tempo total de desenvolvimento da pesquisa foi de 
janeiro a abril de 2018. A amostra coletada incluiu todos os 
cuidadores que demonstraram interesse e preencheram o 
primeiro questionário. Contudo, após a aplicação do primeiro 
questionário, 7 cuidadores desistiram do estudo. Os profissionais 
afirmaram que os horários em que a pesquisa era realizada 
dificultava a sua participação. 
Um mês após o preenchimento do primeiro questionário, 
foi realizada a capacitação com os sete cuidadores que 
continuaram no estudo e, dois meses depois, foi aplicado o 
segundo questionário para avaliação. 
Os questionários foram avaliados segundo uma análise 
descritiva e comparativa, de acordo com o teste McNemar, com 







Fase 1  
 Após a revisão de literatura, nota-se que as PCDs 
apresentam diversas dificuldades relacionadas à sua saúde 
bucal. 
 Esse grupo apresenta uma pior higiene bucal, se 
comparada com os demais indivíduos (9, 13, 14, 15, 16). O 
consumo de sacarose também pode influenciar (17), assim como 
a maior quantidade de medicamentos com sacarose em sua 
composição (15,18) e seus efeitos (16). Além disso, o período 
que as PCDs podem passar hospitalizadas diminui a frequência 
de higienização (18).  
 A PCD tem mais acúmulo de biofilme na superfície 
dentária (15), que com o tempo pode gerar uma inflamação 
gengival (19, 20). Possuem alta prevalência de doenças 
periodontais (16), como o tártaro gengival (13, 21). Apresentam 
um grande número de lesões cariosas (14, 15, 16, 22). 
 Possuem necessidade de tratamento odontológico (14, 
23), não frequentam o dentista (16) e há falta de atendimento 
odontológico (15, 23).  
 Com isso, alguns autores avaliaram técnicas que possam 
ajudar na manutenção de uma boa saúde bucal. Dentifrícios com 
5000 ppm e aplicação de plaquinhas com flúor por 5 minutos 
durante o dia tiveram bons resultados, além da sugestão de 
prescrição de antibióticos para tratamento de periodontites (24). 
O uso de peróxido de carbamida 10% mostrou um bom potencial 
para controle de placa bacteriana, lesões cariosas e saúde 
gengival (25). Uma outra alternativa apresentada foi o uso de 
bochechos de clorexidina 0,12%, que resultou na diminuição do 
biofilme (26). 
 Além dessas opções, foi aconselhado o uso de fios 
dentais mais finos e consultas periódicas ao dentista em 
períodos menores, de 2 a 4 meses (24). 
 Como estes profissionais também apresentam 
dificuldades na hora de realizar a higienização bucal (15, 16, 23), 
existe a grande necessidade de programas de educação e 





O estudo foi realizado com 14 cuidadores do Instituto no 
primeiro momento. Foi observado que a higiene bucal sempre é 
assistida pelos cuidadores, sendo que 10 deles realizam a 
escovação e 4 auxiliam a PCD durante esse momento. 
A quantidade diária de escovações das PCDs variou de 
uma a três vezes. Quatro cuidadores escovam os dentes das 
PCDs uma vez ao dia, três a realizam duas vezes e sete 
cuidadores, a maioria, três vezes (Gráfico 1). 
 
 
Gráfico 1 - Quantidade de escovações do paciente por dia 
 
 Quando perguntados sobre a dificuldade na hora da 
escovação, 71,42% dos profissionais relataram que há alguma 
dificuldade, mas que é possível realizar a escovação. Somente 






Gráfico 2 - Dificuldade do cuidador ao realizar a escovação 
 
Foi observado que nem todas as PCDs possuem 
acompanhamento odontológico periódico. Apenas as PCDs sob 
os cuidados de 12 dos profissionais do IDO passam por um 
atendimento odontológico periódico (Gráfico 3). 
 
 
Gráfico 3 - Quantidade de pacientes que recebem acompanhamento 
odontológico periodicamente 
 
Quando questionados se a PCD permite o uso de fio 
dental, 77% dos cuidadores revelaram que não. 
Segundo a saúde bucal das PCDs, em uma escala de 0 a 
10; sendo que os níveis de 0 a 6 representavam uma saúde 
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bucal de ruim a intermediária, e de 7 a 10, níveis bons, um 
profissional assinalou nota 4 (7,14%), três marcaram a opção 5 
(21,42%), dois escolheram a opção 6 (14,28%), seis cuidadores 
(42,9%) assinalaram nota 7, e as notas 8 e 9 foram escolhidas 
por um cuidador (7,14%), cada uma delas (Gráfico 4). 
 
 
Gráfico 4 - Saúde bucal do paciente de acordo com escala de 0 a 10 
Sobre os hábitos de higiene bucal dos moradores do 
Instituto; em uma escala de 0 a 10; sendo que os níveis de 0 a 6 
representavam uma higiene bucal de ruim a intermediária, e de 7 
a 10, níveis bons; também não houve notas muito baixas. Dois 
cuidadores assinalaram nota 4 (14,28%), três escolheram nota 5 
(21,42%), sete cuidadores (50%) marcaram a opção nota 7, e as 
notas 8 e 9 foram escolhidas apenas por um cuidador (7,14%), 
cada uma (Gráfico 5). 
 
 
Gráfico 5 - Hábitos de higiene bucal do paciente de acordo com escala 




 Questionou-se também sobre a intensidade de dor 
sentida pelos pacientes, de acordo com os cuidadores, no último 
ano em uma escala de 0 a 10; sendo que os níveis de 0 a 5 
representavam uma baixa intensidade de dor, e de 6 a 10, níveis 
altos de dor. Nove cuidadores (64,2%) marcaram uma nota de 0 
a 5. Os outros cinco cuidadores (35,71%) escolheram as notas 
de 6 a 10 (Gráfico 6). 
 
 
Gráfico 6 - Intensidade de dor percebida pelo PCD no último ano de 
acordo com os cuidadores de acordo com escala de 0 a 10 
 
 Quando perguntados sobre a participação em cursos de 
capacitação em higiene bucal, cinco cuidadores (35,7%) 
afirmaram que nunca realizaram nenhum tipo de curso, sete 
cuidadores (50%) responderam que, em algum momento da 
carreira, já participaram de cursos, e dois cuidadores (14,7%) 
disseram que realizam cursos de capacitação com periodicidade. 
Para a análise comparativa entre os questionários antes 
e após a capacitação, foram levados em consideração as 
questões 7, 8 e 9, que tratavam sobre a saúde bucal, hábitos de 
higiene e intensidade de dor percebida, respectivamente.  
 De acordo com os resulatdos, não houve diferença para 









De acordo com a saúde bucal das PCDs pode-se 
observar um maior índice de cárie e periodontite nesse grupo, 
em comparação com o resto da população (9). 
Essa diferença pode ocorrer, principalmente, pela 
dificuldade na higienização que elas possuem (9, 13), assim 
como pela presença de má oclusões, dietas cariogênicas, efeitos 
adversos de medicamentos, respirações bucais (9). Além disso, 
há uma menor cooperação e, consequentemente, a manutenção 
da saúde bucal é prejudicada (22). 
 A maior presença de lesões de cárie não resulta em mais 
dentes restaurados (15). Na realidade, os tratamentos acabam 
sendo mais invasivos, resultando em uma grande quantidade de 
extrações (16, 27). 
 O estudo mostrou que os cuidadores do IDO estão 
sempre presentes durante a escovação das PCDs. Esse cenário 
é importante, pois as pessoas que residem no local, muitas das 
vezes, não têm capacidade de realizar a escovação sozinhos, 
por possuírem condições físicas e/ou psicológicas que limitam a 
sua execução (5). 
 Além disso, foi constatado que a escovação é realizada 3 
vezes por dia com a maioria dos cuidadores responsáveis. Ela é 
possível mesmo com as dificuldades enfrentadas por grande 
parte desses profissionais, como, por exemplo, a falta de 
compreensão em receber orientações (1). Essa frequência é 
considerada elevada, que se assemelha à quantidade de vezes 
que a população feminina costuma realizar (30). Contudo, o fio 
dental, muitas das vezes, não é utilizado. Isso pode mostrar um 
grande potencial para o desenvolvimento de doenças 
periodontais (9), que combinado ao tratamento odontológico 
periódico que alguns deles não recebem, pode levar a 
consequências severas no periodonto. 
 Além da frequência de escovação, 85,7% dos pacientes 
recebem acompanhamento odontológico periódico. Essa é uma 
porcentagem alta, em contraste com a informação divulgada pela 
Organização Mundial da Saúde – OMS – que afirma que 2/3 dos 
PCDs não recebem esse atendimento (1). Esse obstáculo pode 
ser justificada devido à dificuldade de acesso à tratamentos 
odontológicos (29) e maior complexidade em realizar as 
intervenções necessárias (16). 
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Como resultado, a intensidade de dor percebida pelas 
PCDs, de acordo com os cuidadores, não foi alta na maioria dos 
casos. Quando são realizadas visitas periódicas ao dentista, 
problemas podem ser resolvidos precocemente e com um 
tratamento menos invasivo em comparação a situações em que 
já existe sintomatologia dolorosa (31). Porém, mesmo com a 
grande quantidade de higienização realizada, a saúde e os 
hábitos bucais desse grupo não se encontram ideais e precisam 
ser intensificados. 
Já foi comprovado que programas de capacitações 
possibilitam um ganho de conhecimento dos cuidadores (32). 
Contudo, a carga horária não flexível dos profissionais ou o 
esforço intensivo que mudanças de hábitos exigem podem ter 
refletido no resultado. Foi demonstrado que nem sempre o ganho 
de conhecimento reflete na mudança de comportamento (33).  
A capacitação não foi eficaz e modificou pouco as 
respostas entre os dois questionários. Porém, o tamanho da 





Em relação à análise descritiva de cada questionário, 
pode-se concluir que há a necessidade de acompanhar e 
interferir na higiene bucal das PCDs, segundo os cuidadores. 
Além disso, alguns itens podem destacar dificuldades específicas 
dos cuidadores, como o uso de fio dental, que mostram a 
necessidade de novos programas de capacitação. 
 Em relação à análise comparativa dos dois questionários 
aplicados, a capacitação não influenciou na percepção dos 
cuidadores em relação à saúde bucal dos pacientes especiais 
que residem no Instituto. Estudos futuros com maior número de 
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